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TâN NG™°I É´NG ÉüN

ChıÍng tr¤nh dfich vÙ bÁ sung Tπi Nh∂ v∂ Trong CÈng ÉÊng cung ˆng cÍ hÈi cho nh˘ng ngıÏi hÈi ∆Ú 
∆i÷u kiŸn ∆ıÔc nh≈n cµc dfich vÙ riŒng cÚa Medicaid ∆◊ trµnh kh·i ph∑i ∆ıa ngıÏi trong chıÍng tr¤nh 
v∂o dıÓng viŸn. Cµc dfich vÙ bÁ sung n∂y ∆ıÔc cung c¡p trong chıÍng tr¤nh Medicaid ∆∏ ∆ıÔc Trung 
T¿m Y Tœ v∂ Dfich VÙ Medicaid ch¡p thu≈n. Cµc dfich vÙ n∂y ∆ıÔc cung c¡p cho nh˘ng ngıÏi ∆ıÔc bÈ 
x∏ hÈi xµc nh≈n l∂ ∆Ú ∆i÷u kiŸn ∆ıÔc ch∫m sflc tπi nh∂ an dıÓng nhıng lπi muÂn cı ngÙ tπi nh∂ hay 
trong cÈng ∆Êng. 

DıÎi ∆¿y l∂ quy÷n cÚa qu˚ vfi v÷ phiŒn ∆i÷u gi∑i: 

Nœu qu˚ vfi bfi t˜ chÂi v÷ cµc dfich vÙ bÁ sung, hoøc nœu qu˚ vfi bfi t˜ chÂi v÷ cµc dfich vÙ m∂ qu˚ vfi ∆∏ 
ch„n, qu˚ vfi cfl quy÷n th‹nh c¬u phiŒn Éi÷u Gi∑i. Qu˚ vfi cfl 90 ng∂y k◊ t˜ ng∂y dfich vÙ bfi t˜ chÂi ∆◊ th‹nh 
c¬u phiŒn ∆i÷u gi∑i. Qu˚ vfi cfl th◊ th‹nh c¬u phiŒn ∆i÷u gi∑i bºng cµch viœt thı cho v∫n ph‡ng Ban Dfich 
VÙ Tπi Nh∂ v∂ Trong CÈng ÉÊng Ì ∆fia phıÍng qu˚ vfi, CÍ Quan Dfich VÙ NgıÏi Gi∂ cÚa VÒng Ì ∆fia 
phıÍng, hoøc viœt thı ∆œn: CHIEF, OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP:  42489, 
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA  98504-2489.
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T‰i ∆∏ ∆ıÔc th‰ng bµo v÷ s˙ ch∫m sflc khµc hiŸn cfl trong Nh∂ An DıÓng m∂ t‰i cfl th◊ s¯ dÙng ∆ıÔc v∂ 
t‰i ch„n nh≈n:

T‰i ∆∏ t˜ chÂi cµc dfich vÙ bÁ sung. 
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